	
	Директору МАУДО ЦДТ «Созвездие – К»

Кировского района города Саратова

Жижиной Ольге Александровне


от______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
________________________________________________________

Паспорт:_________ № ____________________________________ 

                        (серия)                        (номер)

выдан __________________________________________________

(кем, когда)

________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ:

Прошу зачислить на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу:

____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы, год обучения)

учащегося (фамилия, имя, отчество)_____________________________________________________________________________________
Дата рождения: __________________________ Номер сертификата ПФДО: ___________________________________________________
Место жительства: ___________________________________________________________________________________________________
школа, класс (СОШ, ДОУ и др.)________________________________________________________________________________________
Контактные данные (телефон, Email) ____________________________________________________________________________________
С дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАУДО ЦДТ «Созвездие – К», с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
«___» __________ 20____г.                                                                                               _____________ /______________________________ 

                                                            Подпись                          Расшифровка

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» Я,________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу__________________________________________________________________________________________
Паспорт___________________________________________________________________________________________________________
[серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа],

являясь законным представителем (опекуном) несовершеннолетнего (недееспособного)
___________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
настоящим даю свое согласие МАУДО ЦДТ «Созвездие – К»», в лице директора Жижиной Ольги Александровны, юридический адрес: 410005, ул. Большая Горная, д.277/279, на обработку моих персональных и данных моего несовершеннолетнего ребенка, а именно: фамилия, имя, отчество; сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения); место жительства; номер телефона; фамилия, имя, отчество ребёнка; дата рождения ребёнка; место учебы ребёнка; сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении;  
 в целях организации обучения по выбранным дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.
 «___» __________ 20____г.                                                                                               _____________ /______________________________ 
                                                             Подпись                          Расшифровка
Согласие на распространение персональных данных 

Я,________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу__________________________________________________________________________________________
Паспорт___________________________________________________________________________________________________________
[серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа],

являясь законным представителем (опекуном) несовершеннолетнего (недееспособного)
 __________________________________________________________________________________________  (фамилия, имя, отчество)
в соотвествии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие МАУДО ЦДТ «Созвездие – К», в лице директора Жижиной Ольги Александровны, юридический адрес: 410005, ул. Большая Горная, д.277/279, на распространение (в том числе передачу) моих персональных и данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), для размещения информации (в т.ч. фото-видео-материалов) на официальном сайте и страницах учреждения в социальных сетях ВКонтакте, Одноклассниках.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; фото-видео материалы; - другая информация, необходимая для осуществления цели обработки персональных данных.

Настоящее согласие действует с «_______»_________________г.  по «________»_______________г.  (на период действия программы)  
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия оператор обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 15 дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных оператор обязан уведомить меня в письменной форме.

«___» __________ 20____г.                                                                                               _____________ /______________________________ 

                                                             Подпись                          Расшифровка
